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B Objetivo: verificar o impacto do treino auditivo realizado em domicilio pelos pais durante 30 dias e a con-
=) Hosptal UniversitareioMuller= trlbl_n_gao para um melhor_desempe_nho dt_) processamento auditivo central em criangas com alteragoes
Universidade Federal de Mato Grosso auditivas decorrentes da fissura labiopalatina.
- HUJM-UFMT, Cuiabd, Mato Grosso, Métodos: estudos de caso realizado com trés criangas portadoras de fissuras labiopalatinas, acima de
Brasil. sete anos. Foram realizados testes para avaliagao auditiva periférica, testes comportamentais e eletrofi-
siolgicos para avaliagao da audicao central e teste da habilidade de atencao auditiva sustentada antes
Conflito de interesses: Inexistente e apos o treino auditivo. Os responsaveis responderam a um questionario que verifica comportamentos
auditivos e atencionais alterados pelo prejuizo do processamento auditivo.
Resultados: observou-se que houve melhora na maioria dos testes comportamentais do processamento

auditivo central e nos que ndo mostraram variagao apos o treinamento, houve manutengao de desempe-
nho. Notou-se que houve melhora na atencéo sustentada e na vigilancia de todas as criangas do estudo
apos o treinamento. Observou-se a melhora do comportamento auditivo e, também, a diminuicdo das
laténcias e 0 aumento da amplitude das ondas Na e Pa apds o treinamento.

Conclusao: houve um aprimoramento no desempenho do processamento auditivo central das criangas
com fissura labiopalatina apds a estimulagao.

Descritores: Fissura Palatina; Transtorno da Audicao; Reabilitagao

ABSTRACT

Purpose: to verify the impact of home auditory training performed by parents for 30 days and the con-
tribution to a better performance of the central auditory processing in children with auditory disorders
resulting from cleft lip and palate.

Methods: case studies were carried out with three children above seven years of age, presented with
operated cleft lip and palate. Tests to assess peripheral hearing, behavioral and electrophysiological tests
for central hearing assessment and Sustained Attention Auditory Ability ones, before and after the auditory
training, were performed. Those responsible for the children answered a questionnaire which verified the
auditory and attention behaviors altered by the impairment of the auditory processing.

Recebido em: 22/12/2017 Results: improvement was seen in the majority of the behavioral tests of the auditory processing disor-
Aceito em: 27/02/2018 ders, and in those which did not show variation after the training, the performance was maintained.

Improvement was observed in the sustained attention as well as in the monitoring of all children of the
Priscila de Araijo Lucas Rodrigues §tudy, post training. Improvement of the auditory behayior and also the decrease of latencies and the
Rua Estevdo de Mendonga 1134 increase of amplitude of Na and Pa waves, after the training, were found.

apto 1601 - Quilombo Conclusion: there was an enhancement in the performance of the central auditory processing of all chil-

ggg%o"ﬂg‘i ggosso, Brasil dren with operated cleft lip and palate, following auditory stimulation.
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INTRODUGAO

O sistema auditivo € um dos principais sentidos
para o aprendizado e aquisicao de linguagem, por
isso a integridade anatomo-fisioldgica desse sistema
é considerada pré-requisito ndo s6 para o desenvol-
vimento da linguagem, mas também para a aquisigao
das habilidades de detectar, prestar atencdo ao som,
discriminar, localizar de onde vem os sons, memorizar
sequéncias, reconhecer e compreender os sons e
fala ™.

A audicdo é composta pelo sistema auditivo
periférico e sistema auditivo central. O sistema auditivo
periférico € composto pelas estruturas da orelha
externa, média e interna que possuem a funcdo de
captar, transmitir e fazer com que a transducdo da
onda sonora acontega na coclea?.

O sistema auditivo central é responsavel por
processar as informacodes, tais como as funcdes de
deteccgao e discriminagao do som, separagao do ruido
de fundo, compreensao e reconhecimento do som,
entre outras habilidades. Este processo acontece
através da transmissao das informacoes auditivas pelas
fibras do VIII nervo craniano para os nucleos cocleares,
tronco encefélico, talamo e cortex auditivo?.

O Processamento Auditivo Central (PAC) pode ser
definido como o conjunto de mecanismos e processos
responsaveis pelos fenbmenos de lateralizagdo e
localizacao do som, pela discriminacado auditiva, pelo
reconhecimento dos padrdes auditivos, pelos aspectos
temporais da audicdo (resolucdo e ordenacao
temporal), pelas habilidades de integracao e separacao
binaural e habilidades auditivas com sinais acusticos
competitivos e degradados®. Tais fungbes complexas
sdo avaliadas por meio da bateria comportamental
do Processamento Auditivo (PA) realizada em cabina
acUstica no qual sao utilizados estimulos auditivos
distorcidos para que a capacidade do sistema
nervoso central de analisar e interpretar o estimulo
apresentado seja analisada. Pode-se também, avaliar
as funcbes auditivas centrais através da avaliagcao
eletrofisiologica**.

O Transtorno de Processamento Auditivo (TPA)
é um grupo complexo e heterogéneo de alteracoes
usualmente associado a uma série de dificuldades
auditivas e de aprendizado, porém havendo norma-
lidade da audicao periférica*.Dentre as populacdes de
risco encontradas com alteracbes de processamento
auditivo podemos destacar as fissuras labiopalatinas
(FLP), que sofrem prejuizos para o desenvolvimento
das habilidades auditivas’.
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De acordo com uma classificacao internacional,
as fissuras podem ser: Pré-forame incisivo, acomete
o labio e arcada alveolar - uni ou bilateral (completa
ou incompleta); Pds-forame incisivo, acomete palato
duro e palato mole — uni ou bilaterais (completa ou
incompleta); Transforame incisivo, acomete ambas as
regioes, pré e pds forame - unilateral (D ou E) e bilateral
(completas)™.Nos individuos portadores de FLP as
sequelas mais frequentes ocorrem na fala, na voz, na
linguagem e na audicdo podendo haver episédios
frequentes de otite média, devido a malformagao
anatdmica e/ou funcional da tuba auditiva e regiao do
esfincter velofaringeo (EFV)™*.

Atuba auditiva tem comunicacdo com a cavidade
timpanica e a nasofaringe, permanecendo fechada na
maior parte do tempo, tendo as funcdes de equilibrar a
presséo do ar na orelha média com a pressao atmos-
férica, proteger contra a pressao e secregoes vindas da
nasofaringe e fazer o escoamento dessas secrecoes,
através musculo Tensor do Véu Palatino, responsavel
por abrir e fechar a tuba auditiva durante a degluticéo.
Contudo, para que ocorra esta funcionalidade, ou este
processo adequadamente é essencial a integridade do
palto e suas estruturas™.

Nos individuos portadores de FPL os mecanismos
responsaveis pela abertura da tuba auditiva sao
falhos devido uma alteragcdo no trajeto e insercao
dos musculos tensor e elevador do véu palatino no
palato, pois ndo ha uniao bilateral desses musculos
na linha média e no palato mole e ao contrario, a
insercao ocorre na borda do palato duro fissurado
ipsilateral. Essa disfuncéao tubaria persistente ocasiona
muitos eventos recorrentes de otites médias, pois
a tuba auditiva obstruida gera falta de ventilagdo na
orelha média aumentando a producao de liquido na
mesma’-'°.

As secrecOes ou perfuracdo da membrana
timpanica trazem dificuldades na transmissao do som,
flutuacdo da audicao, falta de consisténcia de estimu-
lacdo auditiva, dificuldade de integracao binaural,
distorcdo da mensagem, trazendo prejuizos para o
desenvolvimento da audicdo, fala e linguagem oral,
na leitura e escrita, dificuldades social e mudancas no
comportamento”.

A identificacao precoce do transtorno do proces-
samento auditivo central (TPAC) possibilita ao fonoau-
didlogo uma conduta terapéutica adequada e orien-
tacoes aos pais e a equipe multidisciplinar envolvida’.
A intervencao fonoaudioldgica nesses pacientes deve
ser especifica para treinar as habilidades auditivas
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prejudicadas daquele individuo. Pode ser realizada de
maneira formal quando o treino é realizado em cabine
acustica denominado treino auditivo acusticamente
controlado (TAAC), e/ou informal quando é realizado
em ambiente nao controlado acusticamente e através
do reforco domiciliar com atividades dirigidas.
Contudo, no cenario da salde publica brasileira, existe
uma dificuldade de se ter equipamentos apropriados e
profissionais treinados para o trabalho com processa-
mento auditivo central.

Estudo mostra que cerca de 70% dos individuos
com FLP possuem TPAC’ e que as habilidades
auditivas que sao principalmente acometidas sao
figura fundo, fechamento e integracao e integracao
binaural'-4,

Considerando a elevada prevaléncia de TPAC em
individuos com FLP ou FP, a importancia da detecgao
precoce da alteracdo do TPAC e do reforco domiciliar
feito pelo treino diario das habilidades auditivas preju-
dicadas, foi hipotetizado o presente estudo. A pergunta
que norteou o trabalho foi: Apenas o treinamento
auditivo realizado em domicilio traz algum beneficio
ao paciente? Acreditamos que a intervencao domiciliar
através de um treino com materiais simples e de
facil acesso pode ser uma alternativa para minimizar
os efeitos deletérios do TPAC, especialmente em
populagcbes nas quais a incidéncia da alteracao
central é elevada como nas criancas portadoras de
FLP. Ressalta-se que o treino utilizado nesse estudo
abrange as principais habilidades auditivas prejudi-
cadas nas criancas portadoras de FLP e FP conforme
relatado na literatura especializada”''* e que os
exercicios propostos também sao referendados na
literatura especializada’™.

Existem meios para confirmar os resultados obtidos
com o treino auditivo, como o Potencial Evocado
Auditivo de Média Laténcia (PEAML) que é um teste
objetivo, sendo o0 mais indicado na identificagdo
de alteracao do Sistema Nervoso Auditivo Central
(SNAC), que gera uma série de ondas positivas e
negativas entre 10 e 80 ms apds o inicio da estimu-
lacdo acustica, apresentando uma onda negativa em
aproximadamente 20 ms e um pico positivo em torno
de 30 ms'®'7.A geracao das ondas do PEAML depende
da interacdo de algumas estruturas cerebrais como
o tdlamo e cortex auditivo primario, que envolve as
habilidades de reconhecimento, discriminacao, figura-
-fundo; e nao primarias, que envolve atencao seletiva,
sequéncializacéo auditiva e integracao audio visual'”'8.
A onda Na é a primeira a ser registrada e a analise de
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sua deflexdo é a mais importante, pois seu tracado
é mais constante. As respostas sdo analisadas em
laténcia (milissegundos-ms) e em amplitude (microvolt-
-mv), sendo que a diminuigdo da intensidade provoca
0 aumento de laténcia e a diminuigao da amplitude's-'8.
Em pessoas que apresentam normalidade da audicao
central, os valores de amplitudes das ondas Na Pa
sdo simétricos entre as orelhas, ja nos individuos que
apresentam alguma anormalidade funcional, esses
valores sdo assimétricos'®. De acordo com a literatura,
a onda Na estd presente e mostra-se confidavel ao
nascimento, sendo que o mesmo nao ocorre com a
onda Pa, que apresenta seu processo maturacional
completo por volta de 8 a 10 anos de idade'® .

O objetivo do presente estudo foi verificar o impacto
do treino auditivo realizado em domicilio pelos pais
durante 30 dias e a contribuicdo para um melhor
desempenho do processamento auditivo central em
criancas com alteracdes auditivas decorrentes da
fissurala biopalatina.

METODOS

O desenho do estudo é transversal observacional.
Inicialmente o projeto foi apreciado pelo Comité de
Etica e Pesquisa do Hospital Universitario Julio Muller
vinculado a Plataforma Brasil sendo aprovado pelo
ndmero 56644316.6.0000.5541. Os responsaveis pelos
participantes assinaram o termo de consentimento livre
esclarecido (TCLE).

O critério de inclusdo foi apresentar FLP ou FP
cirurgicamente corrigida, com idade superior a sete
anos, sem perda auditiva periférica. Encontraram-se
dentro do critério de inclusdo proposto cerca de 30
pacientes de um ambulatério de atendimento ao
paciente fissurado, contudo devido a desatualizacao
dos telefones o nimero de pacientes do estudo foi
reduzido. Desta forma, foram recrutadas trés criancas
que preencheram os critérios de inclusdo. Pacientes
que ndo compareceram a alguma etapa proposta no
estudo ou que apresentassem multiplas deficiéncias
foram excluidos do estudo.

Inicialmente os pacientes selecionados compa-
receram a clinica do Centro Universitario de Varzea
Grande - UNIVAG, por duas horas, para serem
avaliados por meio dos seguintes exames:

* Meatoscopia

* Timpanometria

e Audiometria Tonal Limiar

* Avaliagdo Comportamental
Auditivo Central

do Processamento



Teste de Habilidade de Atencao Auditiva Sustentada
(THAAS)
Logo apos as avaliagoes acima citadas os pacientes

compareceram ao HUJM, por 30 minutos, para reali-
zacao do seguinte procedimento:

Potencial Evocado de Média Laténcia (PEAML)
A seguir serdo descritos os procedimentos reali-

zados e os padroes de referéncia utilizados.

1.

Meatoscopia:Verificar a presenca de algum corpo
estranho que impedisse a realizacao da avaliacao.

. Timpanometria: Contribui para identificar alteracoes

da orelha média, investigando a integridade do
sistema timpano-ossicular. O critério de referéncia
utilizado para analise da timpanometria foi a classi-
ficacdo de Jerger (1970) na qual considera-se a
mobilidade do sistema timpano-ossicular como:
curva A - normalidade (complacéncia de 0,3 - 1,6
ml), curva Ad - hipermobilidade (complacéncia
acima de 1,6 ml), curva Ar - baixa mobilidade
(complacéncia de abaixo de 0,3 ml), curva B -
auséncia de mobilidade (auséncia de pico)e curva
C quando ha pressdao de ar na orelha médiase
encontra desviada para pressoes negativas’.
Audiometria tonal limiar: Constitui-se um instru-
mento utilizado para diagnostico de alteracoes
auditivas em que foram avaliadas as seguintes
frequéncias: 1KHz, 2KHz, 3KHz, 4KHz, 6KHz, 8KHz,
500KHz e 250KHz, sendo utilizado o critério de
normalidade proposto pela Organizacao Mundial
de Saude - OMS 20142,

Testes de processamento auditivo central:
Procedimentos comportamentais que analisam
funcionalmente o sistema auditivo central®, reali-
zados em cabina acustica, sendo utilizados
estimulos auditivos distorcidos para verificar a
capacidade do sistema nervoso central de analisar
e interpretar os estimulos que foram apresentados.
© Para avaliacao do PAC, foram realizados os
seguintes testes padronizados para a populacao
brasileira®:

Teste de Localizacdo: Avalia a habilidade auditiva
de localizar a fonte sonora. O paciente devera estar
sentado com os olhos fechados. A terapeuta com
0 instrumento guizo apresentara o som ao paciente
nas cinco diregoes: direita, esquerda, frente, atras
e acima da cabeca e o paciente devera localizar e
apontar de onde vem o som.

Teste de Memoéria Sequencial Nao Verbal: Avalia
a habilidade de memodria auditiva para sons nao
verbais. O paciente estara sentado com os olhos
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vedados, ouvira trés sons diferentes (c6co, guizo
e sino), em trés sequéncias aleatérias, devendo o
paciente dizer quais foram os sons e a sequéncia
ouvida.

Teste de Memdria Sequencial Verbal: Teste didtico
em que foram apresentadas as silabas PA TA
CA e FA sem apoio visual , no qual os pacientes
eram instruidos a repetir a sequéncia que foi
apresentada. O teste avalia a habilidade de memdéria
auditiva para sons verbais.

Teste Fala no ruido(TFR):Teste mondtico,que avalia
a habilidade de fechamento, no qual foram apresen-
tados dez palavras monossilabas com ruido branco
na mesma orelha. (mao, boi, trem, gol, sol, pé,
pao, flor, céu). Os pacientes ouviram as palavras
e apontaram na prancha as figuras que correspon-
dessem ao som ouvido, foi realizado com inten-
sidade de 40dBNS na relagao sinal/ruido de -10dB.
Teste PSI-MCI (Pediatric Speech Inteligibility): Teste
monotico que avalia a habilidade de figura fundo,
no qual foram apresentados aos pacientes 10
frases correspondentes a mensagem principal na
intensidade de 40dBNS simultaneamente a uma
mensagem competitiva, no qual o paciente deveria
ouvir a frase e apontar na prancha a figura corres-
pondente a frase ouvida. Foi realizado na relacéo
sinal/ruido de 0 e -10dB.

Teste dicotico ndo verbal de escuta direcionada:
Teste dicético que avalia a habilidade de figura
fundo para sons nao verbais. Foram apresentados
dicoticamente 12 pares de sons (trovao, sino da
igreja, porta abrindo, gato miando, cachorro latindo
e galo cacarejando) a 50 dBNS. Realizou-se em 2
etapas: na 12 etapa foi de atencao livre na qual o
paciente deveria apontar a figura correspondente
ao som que ouvisse mais claramente. Na segunda
etapa denominada escuta direcionada para orelha
direita e para a orelha esquerda, o paciente deveria
apontar na prancha as figuras que ouviu na orelha
direita e depois na orelha esquerda.

Teste dicoticos de digitos: Teste dicotico que avalia
a habilidade de figura fundo para sons verbais:
Foram apresentados 80 numeros dissilabos, sendo
formado por 4 algarismos: dois em cada orelha
simultaneamente no qual o paciente deveria repetir
os quatro digitos apresentados, avaliando assim a
integracdo binaural. Realizado na intensidade de
50dBNS.

Teste de Padrao de Frequéncias (TPF): Teste didtico
realizado na intensidade de 50 dBNS que avalia a
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habilidade de ordenagcédo temporal. Consiste na
apresentacao de 10 sequéncias com trés estimulos
que variam sua frequéncia (grave e agudo). Dessa
forma a resposta do paciente deveria ser exata-
mente a sequéncia de sons que ele ouviu.

5. Teste da Habilidade de Atencdo Auditiva Sustentada
(THAAS): Teste comportamental de simples e rapida
aplicacao, temo objetivo de avaliar a habilidade de
atencao auditiva sustentada de criancas de 6 a 11
anos de idade, no qual o individuo deveria manter
a vigilancia e responder a presenga ou auséncia de
um estimulo alvo. O teste é formado de 21 palavras
monossilabicas gravadas em voz masculina, sao
apresentadas uma palavra por segundo, em que
sao repetidas aleatoriamente, formando uma lista
de 100 palavras sendo 20 ocorréncias da palavra-
-alvo “ndo”, também dispostas de maneira aleatéria.
As palavras sao apresentadas seis vezes sem inter-
rupcéo, analisando a pontuacéo total dos erros e
o decréscimo de vigilancia (diferenca quantitativa
de erros entre a primeira e sexta sequéncia de
apresentacdo dos monossilabos). Sao conside-
rados dois tipos de erros: desatencao — quando a
crianca perde a atencdo e nao levanta a mado em
resposta a palavra alvo (“nao”) e impulsividade —
quando a crianca levanta a mao para outra palavra
ao invés da palavra “nao”. O padrdao de norma-
lidade para criangcas com seis, sete e oito anos de
idade é de 49,36 e 33 erros na pontuacao total
respectivamente. O decréscimo de vigilancia para
as trés idades é de sete erros?'.

6. Potencial Evocado Auditivo de Média Laténcia
(PEAML): Teste objetivo, no qual respostas bioelé-
tricas captadas por eletrodos fixados na mastoide
direita e esquerda e na fronte que ocorrem entre 10
e 80ms apds o estimulo auditivo, caracterizado por
ondas de pico negativo (N) e pico positivo (P) repre-
sentadas: Na, Pa, sendo a onda Pa, mais consis-
tente e frequente, mais indicada para diagndstico.
Os eletrodos foram fixados com esparadrapo micro-
poroso apoés a limpeza da pele com pasta abrasiva
sendo usada pasta eletrolitica para melhora da
condutividade elétrica. A impedancia de cada
eletrodo ndo ultrapassou 5K ohms e nao excedeu
2 Kohms entre as impedancias dos eletrodos. Foi
utilizado estimulo clique monoaural rarefeito a 80
dBNA de 100 ms de duracdo com taxa de apresen-
tacao de 5 estimulos/segundo, tempo de analise de
100 ms, filtro acustico de 10 a 100 Hz e amplificacao
de 50.000 x.0Os pacientes foram montados com
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eletrodos em Cz (eletrodo ativo), Fpz (terra), A1l

(eletrodo referéncia-orelha esquerda) e A2 (eletrodo

referéncia-orelha direita). Foi analisada a laténcia

(ms) das ondas Na, Pa e a amplitude Na-Pa (uV).

Os equipamentos utilizados para as avaliacdes
supracitadas foram:

* Otoscépio: Marca:Hiene, Modelo: mini 3000

* Audiometro: Marca: Audiometer, Modelo:
Resonance
¢ |mitanciometro: Marca: Interacoustics, Modelo:

AT-235

* CD player: Marca: Philips, Modelo: USB DIRECT CD
SOUNDMACHINE AZ3811

* Analisador do potencial de média laténcia: Marca:
Nihonkohden, Modelo:MEB 9400

No dia da avaliagdo os responsaveis responderam
a um questionario denominado Scale of Auditory
Behaviors (SAB) visando verificar quais comporta-
mentos do individuo poderiam estar alterados pelo
prejuizo do processamento auditivo. O questionario
(SAB), apresenta uma versao que pode ser preenchida
pelos pais ou professores. Estd normatizado com
base em um estudo com 96 criancas entre 4 e 6 anos
de idade™. O instrumento possui 12 questdes mais
frequentemente relacionadas ao PA. O questionario é
de facil aplicacdo, pois contém um ndmero pequeno
de questdes e opgodes de respostas fechadas, de facil
compreensao.

Logo apos, os responsaveis foram instruidos quanto
ao treinamento auditivo que deveria ser realizado em
domicilio, sendo entregue uma cartilha de orientagao
com os exercicios propostos e os seguintes materiais
para realizacao do treinamento: chocalho e apito. O
treinamento auditivo proposto visa trabalhar algumas
habilidades auditivas centrais de forma simples e com
materiais de facil acesso a populacdo, com tarefas ja
descritas na literatura'. As habilidades trabalhadas e
procedimentos que foram utilizados serdo demons-
trados a seguir:

* Localizacao: Fechar os olhos da crianga, bater
um garfo no copo de vidro ou plastico em vérias
direcoes e pedir a crianga para apontar de onde
0 som veio. Realizar em cinco direcdes: Direita,
esquerda, a frente, atras e em cima da cabega.

* Atencao: Fechar os olhos da crianga, ligar uma
musica no som ou celular. Tossir e pedir para a
crianca contar quantas vezes vocé tossiu. Ficar
sentada atras da crianca. Repetir a tarefa dando
dois passos para tras.



* Fechamento: Fechar os olhos da crianca, ligar uma
musica no som ou celular. Pedir para crianga repetir
10 palavras que vocé falar. Ficar sentada atras da
crianca. Repetir a tarefa dando dois passos para
trés. As palavras foram predefinidas pelas pesquisa-
doras e iguais a todos os participantes.

e Ordenacao temporal: Fechar os olhos da crianca,
pegar um copo e o apito. Fazer uma sequéncia com
trés sons, variando entre copo e apito e pedir para
a crianca dizer a ordem que eles foram emitidos. A
sequéncia dos sons foi pre definida pelas pesquisa-
doras e iguais a todos os participantes.

O treinamento auditivo foi realizado durante 30 dias
(segunda a sexta com descanso aos fins de semana)
com duracéo total aproximada de 15 minutos sendo
realizado em um horario a escolha dos pais desde que
a crianga estivesse disposta a fazé-lo. O treinamento
foi monitorado por uma das pesquisadoras que ligava
diariamente para o responsavel a fim de checar se os
exercicios estavam sendo feitos. Apds os 30 dias de
treinamento os pacientes foram novamente avaliados
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pelos procedimentos propostos acima a fim de verificar
se houve um aprimoramento das habilidades auditivas
trabalhadas apds o treinamento. Novamente, foi
aplicado o questionario SAB para verificar o impacto
do treinamento auditivo no cotidiano do paciente.

Ao fim da coleta de dados foi realizada uma analise
descritiva comparativa da performance dos pacientes
na avaliacdo do teste comportamental do processa-
mento auditivo, SAB e do THAAS pré e pds treinamento
domiciliar.

RESULTADOS

Na Tabela 1 estd demonstrado os resultados das
audiometrias tonais limiares feitas nas trés criancas
e os resultados de timpanometria dos mesmos reali-
zadas pré e pos o treinamento auditivo domiciliar.
Todas as criangas avaliadas tinham auséncia de otite
no momento da avaliagao e limiares auditivos normais
em ambas as orelhas, eram portadoras de FLP e
operadas.

Tabela 1. Resultados das audiometrias tonais limiares e timpanometrias realizadas pré e pds treinamento auditivo domiciliar

Audiometria Timpanometria
Pré-Treino Pds-Treino Pré-Treino Pds-treino

E.G Limiares auditivos Limiares auditivos

(7 anos) normais normais Curva A Curva A
L.0 Limiares auditivos Limiares auditivos

(8 anos) normais normais Curva A Curva A
G.V Limiares auditivos Limiares auditivos Curva G Curva C

(7 anos) normais normais

Na Tabela 2 foram apresentados os resultados do
THAAS - Teste de Habilidade de Atencao Auditiva
Sustentada. Observou-se que houve melhora na

atencao sustentada (escore total) e na vigilancia de
todas as criancas do estudo apdés o periodo do treina-
mento domiciliar.

Rev. CEFAC. 2018 Mar-Abr; 20(2):154-165



160 | Coelho LA, Morais MFB, Rodrigues PAL, DeLuccia GCP. Nardez TMB, Futigami ABV, Takishima M

Tabela 2. Resultados do teste de habilidade de atengao auditiva sustentada

Pré- treinamento

Pds- treinamento

Escore esperado para a idade

Desatencao
E.G. (7 ANOS) 27 8

L.0(8 ANOS) 42 24

G.V (7 ANOS) 15 0
Impulsividade
E.G. (7 ANOS) 25 7

L.0(8 ANOS) 16 10

G.V(7 ANQOS) 13 1

Escore total
E.G. (7 ANOS) 52 15 35
L.0(8 ANOS) 58 34 32
G.V(7 ANOS) 28 1 35

Decréscimo de vigilancia

E.G. (7 ANOS) 4 1 7
L.0(8 ANOS) 7 2 7
G.V(7 ANOS) 1 0 7

Os dados da Tabela 3 foram apresentados os
resultados das avaliagcbes comportamentais de
Processamento Auditivo Central. Observou-se que
houve melhora nas habilidades do PAC testadas apos
o treino domiciliar na maioria dos testes aplicados.
Os testes que nao mostraram variagao apos o treino,
houve manutencao do desempenho.

Os valores apresentados na Tabela 4 indicam
as respostas do Protocolo de Auto avaliacao (SAB)
em criancas portadoras de fissura labiopalatina.
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Observou-se que houve melhora no comportamento
auditivo pds treinamento dessas criangas, pelas
respostas dos pais através do SAB.

Finalmente, na Tabela 5 apresentou-se os dados
da coleta da avaliacdo do Potencial Evocado Auditivo
de Média Laténcia (PEAML). Constatou-se que as
laténcias das ondas Na e Pa diminuiram apdés o TA
domiciliar e houve um aumento da amplitude das
ondas Na-Pa em um paciente do estudo.
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Tabela 3. Resultados das avaliagGes comportamentais do processamento auditivo central

Pré-treinamento

Pds-treinamento

Escore esperado
para a idade

LOC
E.G. (7 ANOS) 4/5 4/5 4/5 acertos
L.0(8 ANOS) 4/5 4/5 4/5 acertos
G.V(7 ANOS) 4/5 4/5 4/5 acertos
MSNV
E.G. (7 ANOS) 1/3 0/3 2/3 acertos
L.0(8 ANOS) 1/3 3/3 2/3 acertos
G.V(7 ANOS) 2/3 2/3 2/3 acertos
MSV
E.G. (7 ANOS) 0/3 1/3 2/3 acertos
L.0(8 ANOS) 1/3 2/3 2/3 acertos
G.V(7 ANOS) 2/3 2/3 2/3 acertos
PSI (S/R=0dB) 0D OE 0D OE
E.G. (7 ANOS) 20% 60% 100% 60%
L.0(8 ANOS) 100% 100% 100% 100%
G.V(7 ANOS) 60% 80% 80% 90% S/R (0): 80%
PSI(S/R=-15 dB) 0D OE 0D OE S/R (-15): 60%
E.G. (7 ANOS) 20% 0% 60% 0%
L.0(8 ANOS) 60% 40% 60% 60%
G.V(7 ANOS) 40% 60% 100% 70%
FR 0D OE 0D OE
E.G. (7 ANOS) 100% 100% 100% 100% 0D: = 90%
L.0(8 ANOS) 50% 40% 60% 50% 0E: = 90%
G.V(7 ANOS) 50% 40% 70% 70%
DNV
Atencao Livre 0D OE 0D OE .
19T I i s -
L.0 (8 ANOS) 3 7 4 7
G.V (7 ANOS) 9 3 6 6
Esc. direcionada 0D OE 0D OE
E.G. (7 ANOS) 6 7 6 7 EDD: = 11 acertos
L.0(8 ANOS) 4 5 9 7 EDE: = 11 acertos
G.V (7 ANOS) 12 11 12 12
TDD 0D OE 0D OE
E.G. (7 ANOS) 20% 62,5% 35% 67,5% 0D: = 85%
L.0(8 ANOS) 87,5% 10% 87,5% 60% 0E: = 82%
G.V(7 ANOS) 92,5% 100% 100% 92,5%
TPF
E.G. (7 ANOS) SRF SRF Acima de
L.0(8 ANOS) SRF SRF 70%
G.V(7 ANOS) 60% 70%

Legenda: LOC: Localizagao; MSNV: Memaria seqiiencial nao verbal; MSV: Memoria Sequencial Verbal; PSI: Pediatric Speech Intelligibility; FR: Teste de Identificagao de
Figuras no ruido; DNV: Dicotico nao verbal; TDD: Teste dicotico de digitos; AL: Atencao Livre; AD: Atencao a Direita; AE: Atencao a Esquerda; OD: orelha direita; OE:
orelha esquerda; S/R: relagao sinal ruido: EDD: escuta direcionada a direita; EDE: escuta direcionada a esquerda; SRF: Sem resposta fidedigna.
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Tabela 4. Resultado das respostas do protocolo de auto avaliagéo (SAB)

E.G. (7 anos) L.0. (8 anos) G.V (7 anos)
Itens do comportamento (Avaliagao) Preé- Pos- Pré- Pos- Preé- Pos-
Treinamento Treinamento Treinamento Treinamento Treinamento Treinamento
Dificuldade para escutar ou entender
em ambiente ruidoso? 3 5 3 5 5 3
Nao entende bem quando alguém fala
rapido ou “abafado”? 1 3 5 5 3 5
Dificuldade de seguir instrugoes orais? 3 5 3 3 3 4
Dificuldade na identificacéo e
discriminagao dos sons de fala? 1 5 5 5 2 5
Inconsisténcia de resposta para
informagoes auditivas? 2 5 2 3 5 5
Fraca habilidade de leitura? NA NA 4 5 5 5
Pede para repetir as coisas? 1 3 1 5 4 3
Facilmente distraido? 1 5 1 3 1 2
Dificuldades académicas ou de
aprendizagem? 5 5 5 5 5 5
Periodo de atengéo curto? 1 5 2 2 3 5
Sonha acordado, parece desatento? 5 5 3 3 2 2
Desorganizado? 2 5 1 1 5 1
SCORE TOTAL 25 51 35 45 43 45

Legenda:1.Frequente; 2.Quase Sempre; 3.Algumas Vezes; 4. Esporadico; 5.Nunca; NA:Nao se aplica

Tabela 5. Resultado do potencial evocado auditivo de média laténcia

Pré-treinamento

Pds-treinamento

0D OE oD OE

Laténcia Na (ms)
E.G. (7 ANQOS) 215 21,0 20,3 20,3
L.0(8 ANOS) SR SR SR SR
G.V(7 ANOS) SR SR SR SR

Laténcia PA (ms)
E.G. (7 ANQOS) 27,4 26,6 25,8 25,8
L.0(8 ANOS) SR SR SR SR
G.V(7 ANOS) SR SR SR SR

Amplitude Na-Pa(uV)

E.G. (7 ANQOS) 0,2 3,5 2,6 7,0
L.0(8 ANOS) SR SR SR SR
G.V(7 ANQS) SR SR SR SR

Legenda: OD: orelha direita, OE: orelha esquerda, SR: Sem resposta

DISCUSSAQ

A relacao entre alteragdo do PAC em crianga com
FLP é vastamente discutida na literatura e tem como
um fator causal a constante alteracao de OM encon-
trada nesses pacientes. Essa alteracdo crénica da OM
ocorre por consequéncia da ma formacao da tuba
auditiva, ocasionado por uma alteragao no trajeto
e insercao dos musculos: tensor e elevador do véu
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palatino, no palato duro ipsilateral, sendo que a norma-
lidade € sua insergao bilateralmente”'°.Essa alteracao
traz como consequéncia o mal funcionamento da tuba
auditiva que permanecendo fechada a maior parte do
tempo, sem ventilagdo, produz um liquido na OM e
quadros recorrentes de otites médias. Essas secrecoes
alojadas na OM, prejudicam a transmissao do som,
ocorrendo a flutuagdo e inconsisténcia na audicao,



acarretando uma dificuldade na integracdo binaural,
distorcao da mensagem e prejuizos no desenvolvi-
mento da linguagem e no processamento auditivo,
quanto a: organizagdo, categorizacao da informagao
acuUstica, recepcao, expressdo e compreensido do
som e da mensagem’. Neste estudo em questao, as
criancas com FLP, apresentam audicdao normal e
curva C, devido alteragbes cronicas na OM, conforme
demonstrado na Tabela 1.

A expectativa gerada pelo treino auditivo domiciliar
aplicado nesse estudo foi a de que os individuos
aprimorariam algumas de suas habilidades auditivas
centrais que estivessem alteradas. Para tanto, vale
ressaltar que a aprendizagem consiste em um
processo de aquisicdo, conservagcado e evocacao do
conhecimento e ocorre a partir de modificagdes no
Sistema Nervoso Central (SNC) relativamente perma-
nentes quando o individuo é submetido a estimulos
e ou experiéncias que se traduzem por modificacoes
cerebrais?. A compreensao da natureza das mudancas
estruturais do encéfalo no processo da aprendizagem
passa pelo conhecimento das caracteristicas bioqui-
micas e funcionais dos neurdnios, das sinapses e dos
circuitos formados por eles e a atengdo e memdéria sao
essenciais para que qualquer aprendizagem ocorra®.

A literatura relata que a privagdo sensorial inter-
mitente nascriancas com FLP, por consequéncia de
alteracoes na OM, gera alteracbes nas habilidades
auditivas, principalmente na habilidade de atencéo
ao som#? o que concorda com os achados do
presente estudo conforme demonstrado na Tabela 2.
A habilidade de atencao auditiva é fundamental para
aquisicdo dos sons e da linguagem e é essencial
no processo de aprendizagem de leitura e escrita,
podendo ser avaliada pelo teste THAAS que foi desen-
volvido para medir a atencdo sustentada da crianca,
permitindo a crianca escutar por um periodo de tempo
prolongado e responder apenas para um estimulo
especifico®®*?*. Podemos afirmar que a aplicacdo do
THAAS na avaliagdo dos pacientes fissurados deste
estudo, contribuiu para mostrar o aprimoramento da
atencéo sustentada e da vigilancia de todas as criancas
do estudo apds o periodo do treino domiciliar.

De acordo com a Tabela 3 a analise da avaliagao
comportamental do PAC realizada nesse estudo,
mostra que o trabalho realizado pelos pais em
domicilio foi capaz de aprimorar os escores quanti-
tativos de alguns testes, mesmo que os resultados
ainda tenham permanecido alterados. Outros estudos
semelhantes demonstram melhora no desempenho
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dos pacientestantoapés o TA formal quanto apds o
TA informal?62°, Essa melhora pode ser justificada pela
plasticidade neuralem que a estimulacdo das habili-
dades auditivas possibilita uma “ativacdo” da plasti-
cidade neural, dessa forma, aumenta-se as chances
de uma reabilitacado bem sucedida®.

A literatura relata que mesmo nao sendo realizado
o treino auditivo acusticamente controlado, o TA
informal pode cumprir da mesma forma a estimulacao
das habilidades auditivas, desde que seja de maneira
organizada®-?, Contudo, estudos mostram que para
que haja mudancas permanentes no comportamento
auditivo o TA deveria ser realizado por mais de trés
meses de estimulacdo, pois é durante esse periodo
que a mielina se desenvolve®,

O impacto das mudancas comportamentais obser-
vadas nos testes de processamento auditivo pode
ser visto pelo relato dos pais conforme observado
na Tabela 4. Estudos que utilizaram o SAB, sugerem
que criancgas entre 8 e 12 anos devem apresentar um
escore final médio de 46 pontos e que a presenca de
valores inferiores a este indique uma situacao de risco
para o TPA3'32. Nesse estudo percebesse que apds o
TA domiciliar, houve melhora na percepcao dos pais
quanto ao comportamento auditivo dos filhos mesmo
com curto tempo de estimulacao.

De acordo com a Tabela 5 percebe-se que foi
possivel analisar os dados eletrofisiolégicos de apenas
um paciente, através da visualizagdo das ondas Na e
Pa, com respostas mais robustas. A literatura cita que
as respostas das ondas de média laténcia demonstram-
-se mais confiaveis entre 8 e 10 anos de idade, periodo
em que torna-secompleto o processo de maturagao
neuronal.Portanto,auséncias ou atrasos nos registros
em criangas menores do que 10 anos de idade, nao
devem ser interpretados como anormalidades, uma vez
que podem ser decorrentes de fatores maturacionais.
Entretanto, acima dessa idade, tais achados sugerem
envolvimento do sistema nervoso auditivo central®.

No presente estudo as laténcias das ondas Na e Pa
diminuiram apds o TA domiciliar € houve um aumento
da amplitude do complexo de ondas Na-Pa. A melhora
da laténcia dessas ondas demonstra que houve um
aumento da velocidade de transmissdo do potencial
auditivo no talamo e consequentemente das estruturas
da via auditiva que antecedem o talamo (nervo vesti-
bulococlear e tronco encefalico) sugerindo um melhor
desempenho das habilidades auditivas frente ao TA
domiciliar, principalmente a habilidade de atengéo
seletiva’”. O aumento da amplitude da onda Na-Pa
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revela que houve maior quantidade de fibras neuronais
ativadas pods treino. Ressalta-se que a analise da
laténcia e amplitude do PEAML é confiavel e adequada
para monitorar a reabilitagdo auditiva, pois existe
uma confiabilidade nos registros destes potenciais. A
literatura relata que ao realizar o PEAML novamente
dentro do periodo de um ano as respostas se demons-
trarao sempre estaveis®*3,

O presente estudo demonstrou que o treino auditivo
informal domiciliar realizado pelos pais de criancas
fissuradas utilizando materiais de facil acesso aprimora
pelo menos a capacidade atencional dos pacientes,
que é a base para qualquer aprendizado. Vale destacar
que apenas o treino domiciliar nao é eficaz para sanar
as alteracoes centrais. Os resultados apresentados
corroboram a importancia da utilizacado do treina-
mento acusticamente controlado aliado ao apoio do
treino informal e dos exercicios domiciliares para um
bom progndstico. Ressalta-se aqui, as limitagoes
encontradas no presente trabalho, como a quantidade
restrita da amostra e dificuldade em controlar a variavel
frequéncia do treinamento domiciliar, podendo os pais
alterar as informacodes dadas sobre o TA.

Apesar do presente estudo ter evidenciado contri-
buicdes relevantes para a atencdo sustentada e em
varios aspectos do PAC, a aplicacdo da proposta
deve ser corroborada por novos estudos envolvendo
amostra maior para permitir a analise estatistica, e
maior tempo de treinamento domiciliar com estratégias
diversificadas e controladas.

CONCLUSAO

O treinamento auditivo domiciliar proporcionou
aprimoramento na capacidade atencional e de algumas
habilidades auditivas centrais nos pacientes com
fissura labiopalatina ndo sendo suficiente para sanar
as alteragbes auditivas centrais apresentadas, porém
ocorreu 0 aprimoramento do desempenho do proces-
samento auditivo central das criancas com alteracoes
auditivas decorrentes de fissura labiopalatina apés a
estimulacéo.
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